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Distractieosteogenese: het principe, 
de geschiedenis en de achtergronden
Distractieosteogenese is een behandeling waarbij nieuw bot wordt gevormd in de ruimte die ontstaat door het langzaam uit elkaar 
drijven van geosteotomeerde botsegmenten. Deze behandeling, die is ontwikkeld binnen de orthopedie, wordt ook veelvuldig in 
het hoofd-halsgebied toegepast. Na een aanvankelijke hype waarbij distractieosteogenese voor een keur aan afwijkingen van het 
orofaciale skelet werd gebruikt, begint het meer en meer duidelijk te worden voor welke aandoeningen in het hoofd-halsgebied 
distractieosteogenese bij uitstek geschikt is óf als goed alternatief voor een ‘klassieke’ chirurgische behandeling moet worden 
gezien. In dit themanummer wordt de toepassing van distractieosteogenese binnen de orthopedie en de pre-implantaire chirurgie 
besproken en wordt nader ingegaan op de mogelijkheden van distractieosteogenese met betrekking tot de correctie van afwijkin-
gen van de mandibula, de maxilla en het craniofaciale skelet. Daarnaast wordt stilgestaan bij behandelingen die met distractie-
osteogenese zouden kunnen worden gecombineerd om de consolidatieperiode te bekorten, zoals de toepassing van weefseltechno-
logie en groeifactoren.
Inleiding
Distractieosteogenese, ook vaak botdistractie of callus-
distractie genoemd, is een behandeling waarbij nieuw 
bot wordt gevormd in de ruimte die ontstaat tussen 2 ge-
osteotomeerde botsegmenten, tijdens het doelbewust en 
gecontroleerd geleidelijk uit elkaar drijven van deze bot-
segmenten. Hierbij probeert het lichaam door het aanzet-
ten van botaanmaak de ruimte tussen de botsegmenten te 
overbruggen. Feitelijk wordt hierbij gebruikgemaakt van het 
natuurlijke fenomeen van de callusvorming. Callusvorming 
is een fysiologisch verschijnsel dat optreedt bij genezing van 
botfracturen, vooral bij fracturen waarbij de botdelen niet 
optimaal (kunnen) worden gereponeerd. Dit is dus aan de 
orde bij fracturen met een ruimte tussen de fractuurde-
len. Callusvorming wordt vooral gezien bij fracturen van 
de extremiteiten en is veel minder prominent aanwezig in 
het orofaciale skelet. Fracturen van het aangezichtskelet 
kunnen immers in principe zodanig worden gereponeerd 
en gefixeerd dat er over een maximaal traject een vol-
ledige anatomische repositie is en dat er macroscopisch 
geen ruimte tussen de botsegmenten resteert. In dergelijke 
gevallen treedt intramembraneuze ossificatie op tussen de 
fractuurdelen en behoeft het lichaam niet eerst door mid-
del van callusvorming de ruimte tussen de botsegmenten 
te overbruggen.
 In de orthopedie wordt distractieosteogenese al sinds 
meerdere decennia toegepast voor het verlengen van lede-
maten. Vooral de Russische chirurg Ilizarov heeft in de jaren 
’50 van de vorige eeuw aan de wieg van deze behandeling 
gestaan en zijn naam wordt daarmee dan ook vaak verbon-
den (Ilizarov, 1989a; Ilizarov, 1989b; Ilizarov, 1990). Sinds 
het begin van de jaren ’90 van de twintigste eeuw wordt 
distractieosteogenese ook toegepast in de craniofaciale chi-
rurgie en de kaakchirurgie. De eerste publicatie dateert uit 
1992. Bij 4 jonge patiënten werd aangetoond dat het moge-
lijk is de mandibula door middel van botdistractie te verlen-
gen (McCarthy et al, 1992). Sindsdien heeft de behandeling 
ook in het hoofd-halsgebied een grote vlucht genomen en 
is het indicatiegebied aanzienlijk uitgebreid (Jansma en 
Becking, 2000; Breuning en Van Strijen, 2003; Breuning en 
Van Strijen, 2004; Kalk et al, 2004; Mommaerts en Vannet, 
2004; Tuinzing, 2005; Van der Wal, 2005; Grauwen et al, 
2006). In dit inleidende artikel zal kort worden stilgestaan 
bij het principe, de geschiedenis en de achtergronden van 
distractieosteogenese. In de overige bijdragen in dit thema-
nummer zal dieper worden ingegaan op de diverse gebieden 
waar distractieosteogenese wordt toegepast met nadruk op 
de indicatie, de (relatieve) contra-indicaties en de te ver-
wachten effecten.
Principe
Distractieosteogenese kan worden gedefinieerd als de vor-
ming van nieuw bot in een groter wordende ruimte tussen 
2 botsegmenten; deze ruimte wordt veroorzaakt door het 
gradueel uiteendrijven van de botsegmenten (afb. 1). Het 
gecontroleerde, geleidelijke uiteendrijven van botsegmen-
ten is mogelijk dankzij de aanwezigheid van een zogenaam-
de fixateur die de fractuurdelen ‘fixeert’ en die tevens kan 
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worden verlengd. In de kaakchirurgie wordt deze fixateur 
meestal aangeduid als distractieapparaat of als distractor. 
Onder ideale omstandigheden treedt hierbij intramem-
braneuze botvorming op, dus zonder voorafgaande kraak-
beenvorming. Hierbij zijn dan 5 gebieden te herkennen: 
aan weerszijden van de ruimte de botsegmenten, met 
direct daaronder beiderzijds een mineralisatiezone. Deze 
mineralisatiezone wordt gescheiden door een fibreuze 
interzone (afb. 2). Ook de fibreuze interzone ossificeert 
uiteindelijk (Raghoebar et al, 2002). Naast de vorming van 
nieuw bot bewerkstelligt de distractie ook een toename in 
volume van de bedekkende weke delen, zoals het slijm-
vlies, de spieren, de ligamenten, het periost, de bloedvaten 
en de zenuwen. Dit wordt distractiehistogenese genoemd. 
Het bijkomende fenomeen van distractiehistogenese kan 
belangrijk zijn bij de keuze van een chirurgische behande-
ling om botvolume te vergroten. Bij een botaugmentatie 
kan het immers, vooral als een groot botvolume moet 
worden aangebracht, moeilijk zijn het slijmvlies dat het 
nieuw aangebrachte bot moet bedekken, goed te sluiten 
door een relatief gebrek aan weke delen.
 Bij verlenging van een ledemaat of van een kaak, wordt 
gesproken van monofocale distractieosteogenese (afb. 3a). 
Een andere toepassing is het gebruik van een zogenaamde 
bottransportschijf (‘transport disc’) die door een botdefect 
heen wordt bewogen om dit defect op te vullen. In dat geval 
spreekt men van bifocale distractieosteogenese (afb. 3b). Als 
2 schijven naar elkaar toe worden bewogen, spreekt men 
van trifocale distractieosteogenese (afb. 3c).
 Bij distractieosteogenese in de craniofaciale chirurgie en 
de kaakchirurgie wordt een osteotomie aangebracht of een 
corticotomie uitgevoerd die door voorzichtig mobiliseren 
wordt uitgebreid tot een osteotomie. Over deze osteotomie 
wordt een distractor aangebracht om de botdelen te fixeren 
en tevens de graduele distractie mogelijk te maken (Jansma 
et al, 2008; Raghoebar et al, 2008; Wolvius et al, 2008). Na 
een ‘latentieperiode’ van 3 tot 5 dagen, waarin nog geen uit-
eendrijvende krachten worden uitgeoefend, wordt begon-
nen met de actieve distractie. Hiertoe wordt de distractor 
doorgaans 2 keer per dag 0,5 millimeter uitgedraaid (dit 
noemt men ritme), zodat in totaal dagelijks gewoonlijk 
1 millimeter wordt gedistraheerd (dit is de ratio). Als de dis-
tractie over de gewenste afstand is uitgevoerd, blijft de dis-
tractor 4 tot 8 weken passief aanwezig om consolidatie van 
het nieuw gevormde bot mogelijk te maken. Men spreekt 
dan ook van de consolidatiefase. Hierna kan de distractor 
worden verwijderd (Jansma et al, 2000; Schortinghuis et al, 
2005). De in tabel 1 aangegeven tijdstippen en snelheden, 
die tot op heden nog steeds geldig zijn voor algemene toe-
passing van distractieosteogenese in de kaakchirurgie, zijn 
gebaseerd op onderzoek en ervaringen uit de orthopedie 
met de verlenging van ledematen. In de overige bijdragen 
van dit themanummer zal worden aangegeven wanneer 
hiervan wordt afgeweken.
Geschiedenis
Verlenging van ledematen door middel van distractieos-
teogenese wordt al sinds het begin van de twintigste eeuw 
toegepast (Yen, 1997). Codivilla (1905) gebruikte een 
oblique (schuine) osteotomie en een extern fixatiesysteem 
met behulp van pinnen om een onderbeen te verlengen. Dit 
basisprincipe veranderde in de volgende driekwart eeuw 
nauwelijks. Bovendien werd deze methode van distractie-
osteogenese aanvankelijk weinig toegepast vanwege de in 
Afb. 1. Het principe van distractieosteogenese (Jansma et al, 2000).
a. In het midden van het botdeel is een zaagsnede (osteotomie) aangebracht. Ter weerszijden daarvan zijn pinnen in het bot geplaatst die zijn 
verbonden met een verlengbare distractor.
b. Ten gevolge van het gradueel uiteendrijven van de pinnen van de distractor wordt de afstand tussen de botsegmenten vergroot. Hiertussen vormt 
zich nieuw bot.
c. Als het bot over de gewenste afstand is verlengd, blijft de distractor aanwezig om consolidatie van het nieuwe bot mogelijk te maken. Uiteindelijk 
ontstaat een volledig normale botstructuur. De distractor kan dan worden verwijderd.
Tabel 1. Omschrijving van een aantal gebruikte termen en principes bij 
distractieosteogenese (Jansma et al, 2000).
Term Omschrijving
Latentietijd Osteotomie – start distractie (1-7 dagen)
Ratio (Engels: ‘rate’) Aantal mm/etmaal (0,33-3 mm/etmaal)
Ritme (Engels: ‘rhythm’) Frequentie (1-4/dag)
Consolidatietijd Einde distractie – verwijdering distractor 
 (3-12 weken)
Vector Richting van distractie
Fixateur/distractor Uni-, bi-, multidirectioneel extra-, intraoraal
a b c
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die tijd moeilijk te voorkomen en/of te behandelen compli-
caties als infecties, slechte doorbloeding van het distractie-
gebied en inadequate fixatie.
 Een belangrijke bijdrage aan het opnieuw onder de 
aandacht brengen en verder ontwikkelen van de distrac-
tieosteogenese heeft de Russische orthopedisch chirurg 
Garvrill A. Ilizarov geleverd. Hij ontwikkelde in 1951 
een circulair extern fixatiesysteem dat aan het bot werd 
bevestigd met behulp van onder spanning staande fixa-
tiedraden (Ilizarov, 1952). Met behulp van dit fixatieap-
paraat konden botsegmenten in verschillende richtingen 
worden verplaatst. Tijdens de behandeling van knieafwij-
kingen met een conventionele behandeling in de vorm van 
een open osteotomie, distractie met behulp van externe 
fixatie en het aanbrengen van een bottransplantaat, obser-
veerde Ilizarov in 1956 de vorming van nieuw bot in de 
distractieruimte. Van essentieel belang hierbij was dat hij 
dit fenomeen van nieuwvorming van bot onderkende. Fei-
telijk is dit een observatie die kan worden vergeleken met 
de observatie door professor P.I. Brånemark, eveneens een 
orthopedisch chirurg, van de ‘vergroeiing’ (osseo-integra-
tie) van titanium met bot in 1952. Brånemark ontwikkel-
de deze methode verder tot de inmiddels alom toegepaste 
orale implantaten (Brånemark et al, 1969). Op basis van 
zijn observatie van nieuwvorming van bot ontwikkelde 
Ilizarov, gebruikmakend van de distractiemethodiek, een 
methode om gecontroleerd een bot te laten groeien zonder 
dat het hierbij nodig was de distractieruimte te overbrug-
gen met een bottransplantaat. Hierbij stelde hij op basis 
van onderzoek een goed voorspelbaar distractieschema 
op. Dit kwam met andere woorden neer op een betrouw-
baar distractieschema met als pijlers het type osteotomie, 
het type fixatie, de latentietijd, en de snelheid en de fre-
quentie van de distractie (ritme). Bij toepassing van dit 
schema bleek dat de doorbloeding en de fysiologische 
belasting van het been konden worden gewaarborgd (Ili-
zarov, 1990).
 Begin jaren ’90 van de vorige eeuw werd de distractie-
osteogenese ook binnen de kaakchirurgie geïntroduceerd 
(McCarthy et al, 1992). Deze methodiek heeft sindsdien 
een grote vlucht genomen. Aanvankelijk werd hierbij alleen 
gebruikgemaakt van extraorale distractors. Nadelen hier-
van zijn het optreden van extraorale littekens als gevolg van 
het uiteendrijven van de transbuccale pinnen en de soci-
ale belasting van het gedurende enkele maanden moeten 
dragen van dergelijke zichtbare apparaten. Hoewel voor 
extraorale apparaten nog steeds indicaties bestaan, worden 
binnen de kaakchirurgie inmiddels overwegend intraorale 
distractors gebruikt. Deze apparaten worden via de mond 
aangebracht en vaak submucosaal ‘begraven’. Alleen de 
extensie waarmee het apparaat wordt geactiveerd, steekt 
door het slijmvlies heen in de mond uit. Aanvankelijk waren 
vanwege de kleinere dimensies voor intraoraal gebruik 
alleen unidirectionele distractors beschikbaar, terwijl voor 
extraorale toepassing ook gebruik kon worden gemaakt 
Afb. 2. Overzicht van een botbiopt genomen uit het anterieure
 deel van de mandibula na distractieosteogenese ten behoeve van 
het plaatsen van implantaten. Vijf zones zijn te onderscheiden: 
aan beide einden een zone met natief corticaal bot (A), met 
daaronder de zogenaamde mineralisatiezone (B) en de fibreuze 
interzone (C) (Raghoebar et al, 2002). 
A
B
B
A
C
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van bi- en multidirectionele distractors. Inmiddels zijn ook 
voor intraorale toepassing bi- en multidirectionele distrac-
tors in ontwikkeling en beperkt beschikbaar voor algemene 
toepassing.
Beschouwingen
Voordelen van distractieosteogenese zijn onder andere dat 
er geen (morbiditeit van een) donorgebied nodig is, dat 
zowel het bot als de bedekkende weke delen in volume toe-
nemen en dat de procedure doorgaans minder ingrijpend 
is dan meer conventionele behandelingen. Verder biedt dis-
tractieosteogenese de mogelijkheid correcties uit te voeren 
bij een groeiend individu en dit is bij een aantal conventio-
nele behandelingen niet het geval.
 Vanwege de nog steeds beperkte ervaringen in de kaakchi-
rurgie en de craniofaciale chirurgie zijn helaas nog onvol-
doende langetermijnresultaten bekend, zodat de invloed op 
de groei en bijvoorbeeld de benodigde hoeveelheid overcor-
rectie nog nader moeten worden onderzocht. Ook andere 
vraagstukken, zoals de precieze effecten op zenuwweefsel en 
op kaakgewrichten, moeten nog nader worden bestudeerd. 
Ook zijn nog geen vergelijkende onderzoeken beschik-
baar waarin bijvoorbeeld een conventionele chirurgische 
behandeling wordt vergeleken met distractieosteogenese. 
Er bestaat dus duidelijk behoefte aan gerandomiseerde 
klinische onderzoeken die beogen wetenschappelijk gefun-
deerde richtlijnen op te stellen die aangeven welke behande-
ling het meest geschikt is voor een bepaald type aandoening 
(Schreuder et al, 2007).
Doelstelling themanummer
Dit themanummer over distractieosteogenese beoogt een 
overzicht van de huidige stand van zaken te geven met 
betrekking tot de toepassing van distractieosteogenese in 
het skelet. Aandacht zal worden geschonken aan de toe-
passingen binnen de orthopedie (De Baat et al, 2008), de 
pre-implantaire chirurgie (Raghoebar en Vissink, 2008), 
de behandeling van afwijkingen van orofaciale afwijkingen 
(Jansma en Becking, 2008) en de craniofaciale chirurgie 
(Wolvius et al, 2008). Daarnaast wordt ook stilgestaan bij 
behandelingen die kunnen worden gecombineerd met dis-
tractieosteogenese, zoals de toepassing van botsubstituten 
en groeifactoren (Jansen, 2008).
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Summary
Distraction osteogenesis: principles, history and 
background
Distraction osteogenesis is a treatment in which new bone is created 
in the space which comes to exist between bone fragments that have 
slowly been driven apart by osteogenesis. This treatment, originally 
developed in orthopaedic surgery, is also commonly used for correct-
ing deformities in the head and neck. After an initial hype, during 
which time distraction osteogenesis was used to correct deformities 
in the maxillofacial skeleton, it is beginning to become clearer for 
which conditions in the head and neck region distraction osteogenesis 
is most effective or can be seen as a good alternative for ‘classical’ 
surgical treatment. In this special issue, the application of distraction 
osteogenesis in orthopaedics, pre-prosthetic reconstructive surgery, 
orthodontics and cleft-surgery are discussed and the mandible, the 
maxilla and the cranio-facial skeleton are also considered. In addition, 
the possibility that the consolidation period can be reduced in the case 
of some treatments, such as bone substitutes and growth factors, by 
combining them with distraction osteogenesis is also addressed.
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